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〔海外だより3 米国の腎移植の近況
昭和 48年 8月から翌年 10月まで Nationa1Research 
Counci1の Postdoctora1Research Associateとして 
Marylalld州 Bethesdaの Natiolla1Nava1 Medica1 
Centerで移植免疫の研究をする機会を得ました。その
後昭和 49年 1月に Brooklynにある StateUniversity 
of New York，Downstate Medica1 Centerへ移り，
外科の TransplantationServiceで腎移植の臨床にた
ずさわり，昭和 50年 7月帰国しました。 Downstate 
Medica1 Centerで，外科の仕事に従事しながら，アメ
リカの外科は日本の外科と大きなちがいはないにして
も，ひと味ちがっている面を持っているという印象を得
ました。その原因として，日本とアメリカに疾病の頻度
のちがいがある事，外科医養成の教育制度のちがい(レ
ジデント制度)などが考えられます。日本では外科とい
うと胃痛を中心とした上部消化管が大きな課題となって
いますが，アメリカでは胃癌は少なく，大腸癌，乳癌が
大きな問題ですし，血管の病変が多いために心臓血管外
科が大きな比重を占めています。 1975年 6月に Texas
州 San Antonio で American Gastroentero1ogy 
Associationが聞かれ，その中で消化器癌のシンポジウ
ムがありました。胃癌，食道癌の分野では日本の診断技
術や集団検診などが高く評価され，日本の早期胃癌の五
年生存率がアメリカより良い事の理由として胃癌に対す
る国民的関心の高さが指摘されていました。外科の術前
術後の管理で特に日本と異っている点は血栓症の問題だ
ろうと思われます。日本では私達は術後の出血に気をつ
かい， そのためにたくさんの止血剤が販売されていま
す。しかし米国では術後の静脈の血栓症とそれに続発す
る pulmonary embolism が大きな問題で， その防止
のために足の静脈からは絶対に点滴静注をしませんし， 
JIこ血剤もほとんど販売されてない様です。術後は早期か
ら体を動かし，場合によっては血栓防止用のストッキン
グをしたりしますが， それでも短期間に数例の pu1-
monary embolismを経験しました。出血時間，凝固時
間などの検査データのうえで日本人とアメリカ人の間に
相違はありませんが， jUlがとまりやすいというのはアメ
リカで外科をやった日本人の共通した印象の様です。抗
骨千葉大学医学部第二外科学教室
落 メ口b、 武 徳*
生物質の使用法も，関心術などを除くと，一般の手術で
予防的に使うという事はまずない様です。外科の専門医
制度とその養成のための resident制度はきちんと整理
されているのは周知の事実です。外科専門医となるため
に5年間の resident を終って試験をうけなければなら
ないので， residentはいろいろな事をよく知っていて，
診断にあたっても鑑別診断をならベたてる訓練がよくさ
れているのに驚かされます。 Downstateの道路の向い
側にある Kings County Hospita1 は 3000bedsの大
きな病院で，そこは chiefresident が患者に関するす
べてをとりしきっていて，彼らの思うままに手術や治
療をします。毎週月曜の朝 8時から Mortality and 
Morbidity Conference でその週の手術と成績を発表
し，教授や attendingからの批判をうける様になって
います。 
Downstate は Dr.Kountzが世界で最も活発に腎
移植を行なっている病院です。彼は黒人で， Arcansas 
の田舎の医学部を卒業した後， resident になる事さえ
もむつかしい Stanford大学の chiefresiden tをやり
ました。 2年前に Universityof Californiaから New 
Yorkへ chairmanとして招かれました。「偏見と戦っ
て勉強した」というだけあってとにかくよき働きます。
彼は毎朝 6時半から廻診を開始しますので， resident 
や私達 fellowは 5時半頃から移植患者の採血を始めま
す。米国では石油危機以来冬でも時間を 1時間はやめて
いるので， New Yorkの冬は朝 6時というと寒くてま
つくらで病院へかけつける医者も大変ですが，たたきお
こされる患者も大変です。米国では移植を専門としてい
るひとびとが最近相次いで外科の chairman となりま
した。心臓血管，消化器，小児外科等を含めた外科領域
の中で移植の外科がうけている評価の高さがうかがわれ
ます。腎移植は American College of Surgeonsと 
NIHの統計によると 1975年 2月 1日までに全世界で 2
万例以上行なわれましたり。 l年後に移植腎が機能して
いる割合は兄弟聞の生体腎移植で 80%，非血縁者間の
死体腎移植で 50%，移植患者の生存率は l年後に 90%
でこの成績はここ数年間変化していません。かつて移植 
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臓器に対する tolerance が導入できれば臓器移植の未
来は輝かしいものになると期待され，いくつかの試みが
なされましたが，これらは今のところ臨床に役立ってい
ません。臓器移植の最大の問題はもちろん拒絶反応の克
日匝にあるわけで、，このためにイムラン，プレドニゾロン
等の免疫抑制剤が持続的に投与され，急J性拒絶反応がお
こった時に，これらの免疫抑制剤を増量してのりきって
います。しかし患者の免疫反応全体が抑制されるために
感染症にかかりやすくなり，急性拒絶反応→免疫抑制剤
の増量→感染症という悪循環が移植患者の生命を失わせ
る最大の原因となっています。現在のところイムラン，
プレドニゾロンに代わって特異的に拒絶反応を抑制でき
ないので，これらの薬剤を使用せざるを得ませんが，拒
絶反応の時には免疫抑制剤をある程度増量するにとどめ
ておいて，それで、も， controlできない時は，移植腎を
あきらめて新しい腎をうえかえるなり，人工透析にまわ
す事が患者の安全にとって大切な事だと一般的に考えら
れる様になりました。人工腎臓による人工透析と腎移植
による患者の生存率は同じ位ですが，透析には血管系の
変化，神経障害，性ホノレモン機能の低下，カルシウム代
謝異常等の問題，自殺，治療費の問題などがあり，腎移植
がこれらの欠点、を補うものとして期待されております。-
今や，移植と透析は車の両輪のごとくおEいに相補って
慢性腎不全患者の治療に用いられています。拒絶反応で
だめになった腎をすぐ次にとりかえるためには死体から
の腎の提供が十分にある事が大切な条件となります。 
1973年 1年間に世界中で行なわれた腎移植の 70%は死
体腎移植です。米国，フランス，北欧では交通事故や脳
血管障害で自発呼吸が停止し，自動運動と諸反射が消失
したうえで脳波が一定期間例えば 24時間 ftatであれば
たとえ心臓が動いていて血圧が 60以上あっても脳神経
医が不可逆的な脳死と判定して死を宣告します。死の宣
告後，死者 (beatingheart cadaver) は人工呼吸器を
つけたまま手術室に運ばれ移植のために腎が摘出され
ます。脳死と移植のための臓器摘出の倫理的，医学的問
題は 1960年代にいろいろ検討されていますが， 1968年
に Harvard大学の AdHoc委員会による脳死の定義 
(Harvard criteriaとよばれています)がこの問題に l
つの理論的根拠を与えました2)。今では beatingheart 
cadaver から移植のために臓器がとりだされる事が一
般化していますが，今迄にいく人かの移植の専門家が裁
判にかけられ，結局勝訴して今の状態になりました。最
近では 1973年 12月に Stanford 大学の外科の chair‘ 
man である Shamway が弾丸を頭にぶちこまれた患
者が死と宣告された後心臓をとりだして心臓移植を行な
ったところ犯人担.uから殺したのは心臓をとりだした外科
医だと告訴され，結局 Shamway が勝訴した事件があ
り，これをきっかけに California州では死の定義に関
する法律ができ， beating heart cadaver から心臓を
とりだす事が法律的に保証される事になりました。日本
では裁判にかけられると罪人の色が濃くなりますが，米
国ではそれを利用して勝って自分に有利な状況をつくる
という裁判に対する社会的な考え方のちがいも大きく影
響している様です。自分も Shamway と同様の事件に
まきこまれて NewYork州にも死の定義に関する法律
をっくりたいと Dr.Kountz もかねがねいっていまし
たが， 1975年 2月に別の形で事件がおこりました。や
はり頭に弾丸をうちこまれた患者の家族が腎提供を申し
出たところ，司法解剖をする medicalexaminer が司
法解剖以前に死体に手をつけではならぬと腎摘出を拒否
しました。同様の事件が 3件続いた時，医者側は司法側
にさからって腎を摘出し移植してしまいました。この事
件がきっかけとなって州議会で死の定義を立法化する事
に関して公聴会が聞かれ，社会的にも教会のおえら方，
だ胎に反対しているグループ (rightof the 1ife)から
の発言などがあってにぎやかになりました。結局州議会
で死の定義は現行のままでも移植を防げるものでないと
の事で立法化されませんでしたが，自動車の免許証のう
らに臓器提供の同意書 (donation card) をつける事が
決定されました。 さらに殺人事件の被害者の beating 
heart cadaver からは司法解剖の名目で移植用に腎が
とりだされる事になり，腎は保存の機械で保存されなが
ら家族の了解を得て移植用に使用される事が可能となり
ました。 NewYork市には年間 1800件の殺人事件があ
り，これらのり3のひとから腎が提供されるとして 1200
個の腎が移植用に用いられる事になり，腎移植患者の生
存率は上がると Dr.Kount zは計算していました。 こ
の法律的処置のために私が日本へ帰ってきた 9月には 
1カ月間で 30例の死体腎移植があったそうで， この数
は私達が第二外科で 8年間で、やってきた症例数と同じで
すし，日本の腎移植が今迄400例である事を考えると大
変な数で，今後の移植の発展が期待されています。
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